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Проблема вторинних імунодефіцитів залишається актуальною. Не дивлячись на досягнення науки в області імунології, лікарі-практики ще не одержали науково обґрунтовані рекомендації по діагностиці та лікуванню транзиторних імунодефіцитів у дітей. В більшості випадків публікації мають не конкретний характер та подвійне трактування і не завжди узгоджуються з досягненнями фундаментальної науки. 
Вторинний (транзиторний) імунодефіцит - це клініко-імунологічний синдром, який:
- розвивається на фоні раніше нормально функціонуючої імунної системи;
- характеризується стійким, вираженим зниженням кількісних і функціональних показників специфічних і/або неспецифічних факторів імунорезистентності;
-є зоною ризику розвитку хронічних інфекційних захворювань, аутоімунної патології, алергічних захворювань та пухлинного росту.
Завданням нашої публікації було вивчити частоту направлення хворих з транзиторними імунодефіцитами на консультацію імунолога в СОДКЛ та наявні прояви імунодефіциту у них.
Проаналізовано медичну документацію дітей, що звернулися на прийом до імунолога в 2007-2008 роках. За 2 роки імунологом було проконсультовано 7131 дітей (2008 рік – 3388). Мешканці сіл при цьому склали майже 40%. Встановлено, що імунологами районів та Сум за цей час було також проконсультовано майже таку ж кількість хворих (7265). Причому, відсоток мешканців сіл цих хворих близький до проконсультованих в СОДКЛ. Нами звернена увага, що доступність імунологічної служби для дитячого населення в кілька разів нижча, ніж по області, в Конотопському, Роменському, С. Будському, Глухівському, Шосткінському та Кролевецькому районах. Це питання потребує додаткового вивчення організаторами охорони здоров’я. 
Основними проявами транзиторних імунодефіцитів у дітей, що зверталися на консультацію імунолога СОДКЛ, були скарги на часті захворювання органів дихання та їх затяжний перебіг. Була звернена увага, що лише близько 60% осіб було обстежено імунологічно (СД3, СД4, СД8, СД22, СД16,  імуноглобуліни крові, ЦІК, фагоцитарна активність), що пояснюється перебоями в забезпеченні реактивами імунологічної лабораторії та матеріальними труднощами батьків для обстеження платною лабораторією.  
Діти, яким було встановлено діагноз вторинного  імунодефіциту (4216 осіб) одержували комплексне лікування, включаючи адаптогени та імуномоделюючу терапію. Всього за 2 роки на прийомі проконсультовано 50 хворих з первинними імунодефіцитами, серед яких 15 із селективним дефіцитом імуноглобуліну А, 13 – транзиторною дитячою гіпогамаглобулінемією. Ці діти одержують замісну терапію. 
Таким чином  проблема вторинних імунодефіцитів потребує подальшої уваги збоку організаторів системи охорони здоров’я, підвищення обізнаності лікарів мережі з питань імунології. На нашу думку, необхідно організувати кущові семінари для педіатрів та сімейних лікарів з проблем дитячої імунології.


